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要旨
正常限圧緑内障の診断においては、頭蓋内病変など、眼球以外の器質的疾患との鑑別が重要である。今回、正常眼圧
緑内障が疑われた視交叉部腫場の l例を経験したので報告する。症例は、 54歳女性。両眼の視力低下のため近医受診し
たところ正常限圧緑内障と診断され治療されていたが、改善しないため当利受診した。視野所見から当院脳神経外科に
紹介したところ、視交叉部腫場と診断された。正常1良圧緑内障の診断は除外診断であり、視キIj経萎縮や視野欠損が惹起
される疾患を全て考慮に入れる必要があると考えられた。
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はじめに
正常IlEl.圧緑内障においては、頭蓋内病変など、 [1艮球
以外の器質的疾患との鑑別が重要であり 1)幻特に、視神
経乳頭及び網膜神経線維束の所見と視野所見が相関し
ないときは、眼球以外の病変を疑わなければならな
い。今回我々は、正常限圧緑内障を疑われた視交叉音1)
腫蕩の l例を経験したので報告する。
症例
症例:54歳、女性
初診:1997年1月19日
主訴:両眼の視力低下
家族歴:特記すべきことなし
既往歴:特記すべきことなし
現病歴:約10年前から左l恨の視力低下を自覚していた
が放置していた。1996年3月頃から右眼も視力低下を
きた したため近医受診したところ、正常n良圧緑内障と
診断され治療されていたが改善 しないため、1997年1
月19日に当科を受診した。
初診時眼所見:視力は右O.05(n.c)、左 5.1(ー)。眼圧
は右12mmHg、左13mmHg。前房は正常深度で、前
眼部、中間透光体に特記すべき所見なし。中心フリ ッ
カー値は右15Hz、左は測定不能。眼底は両限底に視
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図3 術前視野
布1経萎縮を認めるものの、緑内障性視神経萎縮ではな
く単性視神経萎縮であった (1到し 2)。緑内障の視
野狭窄は通常、鼻側から生じることが多いが'3)、右眼
のゴールドマン視野 (図3)では耳側が狭窄してい
た。左|恨の視野は測定不能で、あったが、両耳側半盲が
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進行した状態であると思われた。
経 過:以上の眼所見から正常1良圧緑内障よりも視交
叉部j陸揚を疑い、当院脳神経外科に紹介となった。MRI
検査においてT1強調単純画像(図4)で、視交叉部
に灰由貿と等信号輝度の直径約 5cmの腫傷を認め、
T1強調造影画像(図 5)では造影剤増強効果を認め
た。髄膜腫が疑われ当院脳神経外科にて1997年2月16
日、腫蕩摘出術が施行された。術後の MRI(区16、
7)において視交叉部の腫蕩がほぼ摘出されており、
造影剤投与後画像においても造影剤増強効果も認めな
かった。病理診断は髄膜腫であった。1997年6月9日
再来時には右眼視力0.9(矯正1.0)、中心フリッカ ー
値は31Hzまで回復していたが、左視神経は腫蕩に圧
迫されてj葉状になっていたため左眼視力は S.!(一)の
ままであった。術後のゴールドマン視野検査 (図8) 
では術前に比して改善が認められなかった。
考察
近年、正常眼圧緑内障が注目され、その有病率の高
さがわかってきている 。 1988~1989年にわが国で、実施
された疫学調査では40歳以上人口の緑内障の有病率
3.5%のなかで正常眼圧緑内障の有病率は1.92%と高
率である心。 その定義は(1)原発性開放問角緑内障
類似の視野欠損、(2 )原発性開放附角緑内障類似の
視神経乳頭障害、(3)21mmHg以下の限圧、(4 ) 
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開放隅角、(5 )他の原因疾患を持たないこと、とさ
れている九 つまり、正常限圧緑内障の診断には原発
性開放隅角緑内障類似の視神経、視野障害をきたす眼
科、脳外科、耳鼻科疾患を除外することが重要であ
る61il。視交叉部!!重傷と正常限圧緑内障はいずれも 、視
野障害81と視神経萎縮をきたす疾患であるが、その鑑
別診断として、前者では両耳側半盲と単性視神経萎縮
になり後者では、品側狭窄と緑内障性視神経萎縮にな
ることが重要である。視交叉部腫蕩の頻度の高いもの
としては下垂体腺腫、頭蓋咽頭!臣、髄膜腫などがある。
下垂体腺腫は視交叉を中央で圧迫するので、両耳側半
盲は左右眼の差が少ないとされているヘ 頭蓋咽頭腫
でも両耳側半盲を呈するが、腫療が後方に拡大して同
名半盲となることもあるヘ 髄膜腫は トルコ鞍結節や
!煤形骨縁に好発するが、左右どちらかに寄った部位か
ら発生するので、両耳側半盲に左右差がある ことが多
いとされている910 以上の点を考えても正常眼圧緑内
障の診断は除外診断であり 、視神経萎縮や視野欠損が
惹起される疾患を全て考慮に入れる必要があると考え
られた。
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A Case of A Perichiasmal Tumor Suspected of Normal Tension Glaucoma 
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In diagnosis ofnormal tension glaucoma， it is important todiscriminate from organic disorders such as an intracranial 
lesion in the regions other than eyebals. We experienced the case of a perichiasmal tumor susp巴ctedof normal tension 
glaucoma. A 54 year-old femal巴 noticedvisual disturbance in both巴yes，and she was diagnosed as normal tension 
glaucoma. However， medical treatment was not effective， sh巴admitedto us. Computed tomography revealed the 
prasence of a perichiasmal tumor. It is indicated that normal tension glaucoma is a diagnosis by exclusion， it seemed 
necessary to include althe dis巴aseswhich would induce optic nerve atrophy and visual field defect. 
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